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Sammendrag 
Bakgrunn: diabetes er et omfattende økende problem både for samfunnet og enkeltindividet. 
Noe av det viktigste i behandlingen av diabetes type 2 er endring av livsstil og motivasjon 
knyttet til dette. Håp blir beskrevet av Travelbee som en viktig motiverende impuls, så derfor 
var det interessant å se hvordan håp kan virke som motivasjon.  
Hensikt: å undersøke hvordan håp kan fungere som motivasjon til å endre livsstil hos en 
person som nylig er diagnostisert med diabetes type 2, og hva sykepleieren kan legge vekt på 
for å fremme motivasjon og håp. Samtidig undersøke om Travelbees gamle teori om håp kan 
støttes i nyere litteratur og forskning.  
Metode: litteraturstudie 
Funn: oppgavens funn identifiserte håp som en viktig motiverende faktor for å takle 
sykdom. Viktige kjennetegn ved håp ble identifisert, og de samme kjennetegnene bidro til å 
skape motivasjon til adferdendring. Sykepleietiltak for å skape motivajson og håp ble 
identifisert. 
Nøkkelord/kjernebegreper: sykepleie, håp, motivasjon, diabetes type 2, livsstil. 
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1. Innledning 
”De som har et sterkt håp dyrker alle tegn på nytt liv.” (Rustøen 2001:50). Håp har gjennom 
tidene gitt mennesker motivasjon til ikke gi opp, til å mestre vanskelige og til og med 
uutholdelige situasjoner! Et eksempel på dette var håpets betydning i den tilsynelatende 
håpløse situasjonen for de som befant seg i konsentrasjonsleirene under 2. Verdenskrig 
(ifølge Rustøen 2001:43). Hvis håp har en så stor påvirkning på drivkraften for våre 
handlinger kunne jeg ikke unngå å undre meg over hvordan håp kan brukes for å skape 
motivasjon til å endre livsstil opp mot diabetes type 2 som er en svært krevende sykdom å 
leve med. 
 
1.1 Bakgrunn og begrunnelse for valg av tema og problemstilling 
 
Diabetes har blitt et verdensomfattende problem som stadig øker. Det kan ramme alle i 
hvilken som helst alder og er en svært utfordrende sykdom å leve med (Ribu 2008). Jeg har 
valgt å skrive om diabetes fordi jeg synes det er en spennende og omfattende sykdom som 
jeg ønsket å fordype meg i. I tillegg har diabetes blitt et stort samfunnsproblem, hvilket gjør 
problemstillingen samfunnsaktuell. Etter nå snart tre års gjennomført sykepleieutdanning er 
det ikke til å unngå å møte pasienter som sliter med motivasjon til å delta i en behandling 
som er nødvendig men også krevende. Dette kan utarte seg i alt fra en eldre pasient som ikke 
vil mobilisere seg til et lite barn som ikke vil spise maten sin. I hver situasjon oppleves det 
like frustrerende og vanskelig å finne metoder for å kunne motivere til å gjøre handlinger 
som er nødvendige i behandlingsøyemed. Forskning viser at mangel på motivasjon  
antagelig er en av de mest viktigste årsakene til dårlig håndtering av diabetes (Oftedal, 
Karlsen og Bru 2010:1501). Ønsket har derfor vært å få en større forståelse av hva 
motivasjon er og hvilke sykepleietiltak som kan påvirke motivasjonen. 
 
 
1.2 Førforståelse 
Ifølge Malterud (2003:26) er det viktig å klargjøre sin førforståelse ettersom det gir leseren 
mulighet til å forstå hvordan en kom fram til det spesifikke resultatet, tatt i betraktning at 
hvert enkelt menneske tolker og ser ting på forskjellige måter. Før jeg skrev denne 
oppgaven, på bakgrunn av liten erfaring har jeg erfart at det har vært veldig vanskelig å 
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motivere til en handling hvis pasienten ikke har vært motivert. Jeg opplevde det som det var 
få effektive tiltak for å kunne motivere.  
Håp for meg har vært et diffust begrep, men likevel med stor fasinasjon for håpets 
påvirkning på mennesket. For meg virket håpet som en selvfølgelighet som bor i større eller 
mindre grad i alle mennesker.   
Jeg har allerede erfart at det er viktig med en god relasjon til pasienten hvis jeg skal ha noen 
sjanse til å motivere. Det å ha en positiv holdning og genuin tro på at pasienten kan klare å 
gjennomføre ønsket handling tror jeg påvirker pasienten ubevisst og i riktig retning. Jeg syns 
det er viktig å ha forståelse for eventuelle hindringer pasienten måtte ha og ikke være 
dømmende. Dette er særlig viktig i forhold til en så kompleks sykdom som diabetes, hvor 
mye følelser og store forandringer er inne i bildet. Jeg tror ingen kan fullt ut forstå den 
omveltingen fra å være frisk til å få en kronisk sykdom som vil påvirke en hver dag for 
resten av sitt liv. Personlig syns jeg at tap av frihet må være en tung byrde å ta over seg, 
eksempelvis det å hele tiden måtte kontrollere inntak av mat, blodsukker og fysisk aktivitet 
(Ribu 2008:486). Som sykepleier har jeg et sterkt ønske å forstå og kunne hjelpe en person 
som nettopp har fått diabetes. 
 
 
1.3 Presentasjon, avgrensning og presisering av problemstilling 
Min opprinnelig problemstilling var hvordan sykepleier kan motivere til livsstilsendringer, 
men etter å ha funnet litteratur og forskning fant jeg fort ut at det var mange faktorer som 
bidro til å skape motivasjon. Jeg fikk derfor et behov for å spisse problemstillingen, det er 
viktigere å skrive godt om et lite tema enn diffust om et stort (Magnus og Bakketeig 
2000:41). Jeg lettet etter noe som gjentok seg i det jeg allerede hadde funnet av litteratur, og 
interessant nok var håp et tema som dukket opp flere steder som en faktor som bidro til 
motivasjon. 
Problemstillingen utviklet seg da som følger: Hvordan kan sykepleier bidra til å skape 
motivasjon ved hjelp av håp til å endre livsstil hos en voksen med nyoppdaget diabetes type 
2? 
Mitt fokus vil være hvordan håp kan brukes til å skape motivasjon, og hvordan sykepleier 
ved å fokusere på håpet kan skape motivasjon til en person med nyoppdaget diabetes type 2 
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til selvledelse av sykdommen. Dette er en forutsetning til å kunne gjøre nødvendige 
endringer i den enkeltes livsstil og dermed forebygge senkomplikasjoner (Ribu 2008:505). 
Jeg søker svar på disse spørsmålene: 
 Hva er diabetes?  
 Hva er motivasjon? 
 Hva er håp? 
 Hvordan kan håp skape motivasjon til livsstilsendring?  
 Hva kan sykepleier gjøre og ha fokus på for å skape motivasjon ved hjelp av håp?  
Det finnes mange forskjellig faktorer som påvirker motivasjon og den enkeltes mulighet til å 
mestre en situasjon. Jeg tar ikke sikte på å drøfte hvert enkeltes forutsetninger for å handle 
og vil derfor utelukke faktorer som gener, miljø, personlighet og kulturelle faktorer som kan 
påvirke en persons motivasjon til å handle, men bare nevner at det har påvirkning 
(Kristoffersen 2005). Forutsetning for å kunne skape motivasjon og gi informasjon er 
gjennom kommunikasjon som er sykepleierens verktøy (Travelbee 2010 og Eide og Eide 
2007). Denne oppgaven tar ikke sikte på å drøfte kommunikasjonsteknikker for å fremme 
motivasjon, jeg vil heller se på hvilke faktorer og aspekter ved håp som kan bidra til å skape 
motivasjon til adferdsendringer, for deretter å komme med forslag på tiltak som sykepleieren 
kan fokusere på for å fremme motivasjon og håp.  
Det finnes flere diabetesformer, men i hovedsak diabetes type 1 og 2 (Holt og Kumar 
2010:15). Jeg valgte å avgrense til diabetes type 2 ettersom risikoen for å få denne typen er 
mest knyttet til livsstil. Overvekt og lite mosjon er viktige årsaker for denne diabetesformen 
og de fleste kan kontrollere sykdommen kun ved å gjøre slike livsstilsendringer (Jackobsen 
m.fl. 2001:313).  
Ifølge Helsedirektoratet (2011:20) vil det som skjer ved diagnosetidspunktet danne 
grunnlaget for evnen til å håndtere behandlingen i fremtiden. Ribu (2008:483) skriver at en 
pasient med nylig diagnostisert diabetes type 2 vil få oppfølging i poliklinikk etter 
utskrivelsen, og det er dette senarioet oppgaven tar utgangspunkt i. Da er personen kommet 
over det første sjokket og har fått litt mulighet til å bearbeide den nye situasjonen. Dette vil 
være et bedre tidspunkt for at sykepleieren skal kunne skape motivasjon og håp (2008:483). 
Jeg tar høyde for at personen må gjøre om en viss endring i livsstil, deriblant spise sunnere 
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og øke fysisk aktivitet. Oppgaven er rettet til voksne fra 30 til 65 år fordi diabetes type 2 
oppstår som oftest i denne aldersgruppen (Diabetesforbundet 2011:1). 
Jeg har valgt å ta med en sykepleieteoretiker som jeg opplever støtter og underbygger 
temaet, Joyce Travelbee. Travelbee gir en utfyllende og spennende beskrivelse av håp. Det 
var nettopp denne beskrivelsen som trigget meg til å undersøke hvordan håp kan skape 
motivasjon. Videre var det interessant at hun knytter håpet opp til motivasjon og mestring 
som er høyst relevant til min problemstilling. Jeg syns også det virket spennende å 
undersøke hennes 46 år gamle teori opp mot nyere forskning.   
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2. Teoridel 
Jeg har lagt opp teoridelen systematisk ved å begynne med det sykepleiefaglig grunnlaget, en 
naturlighet ettersom dette er en sykepleiefaglig Bacheloroppgave. Før jeg redegjør for håp 
og motivasjon vil jeg først gi en introduksjon til Travelbees teori for å få et raskt innblikk i 
hvem hun var og stod for, ettersom henne teori er en viktig del av oppgaven. Travelbee har 
flere velkjente begreper, men jeg nevner kun de som er mest relevant til problemstillingen. 
Håp er et sentralt begrep i hennes teori og hennes beskrivelse av håp vil jeg drøfte under 
kapittelet håp for å hindre gjentagelser. Deretter vil jeg ta for meg målgruppen - pasienter 
med diabetes type 2 og hva de har krav på av behandling, spesielt rettet til hva sykepleieren 
kan bistå med. Til slutt beskrive hva det kan innebære å endre livsstil for en med diabetes og 
pasientopplevelsen av å få diagnosen diabetes type 2. 
 
2.1 Joyce Travelbee 
Travelbees teori om sykepleiens mellommenneskelige aspekter har hatt, og fremdeles har, 
stor innflytelse på norsk sykepleieutdanning (Kristoffersen 2005:26). Velkjente begreper 
som håp, lidelse og empati er bare noen av hennes sentrale begreper.Travelbee ble født i 
New Orleans i 1926. Hennes bakgrunn var som psykiatrisk sykepleier og hun sier selv hun er 
inspirert av eksistensialistisk filosofi og humanistisk psykologi (Kristoffersen 2008:26). 
Travelbees ideer kan sammenfattes i hennes velkjente definisjon på sykepleie: 
Sykepleie er en mellommenneskelig prosess der den profesjonelle sykepleieren  
hjelper en person, en familie eller et samfunn med å forebygge eller mestre erfaringer 
med sykdom og lidelse, og om nødvendig å finne mening i disse erfaringene 
(Travelbee 2001:29). 
 
2.1.1 Sykepleierens funksjon 
Ifølge Travelbees tenkning er sykepleierens overordnede mål og hensikt å hjelpe en person 
til å mestre og finne mening i de erfaringene som følger med lidelse og sykdom (2001:41). 
Sykepleieren har også en forebyggende og helsefremmende funksjon både for 
enkeltindividet og samfunnet (2001:48). I forhold til oppgavens problemstilling  er det 
relevant å nevne at Travelbee forklarer at sykepleieren har forandring som et vesentlig 
anliggende og uopphørlig vil søke å forandre eller påvirke andre (2001:30). 
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Håp er et sentralt begrep i Travelbees teori som hun knytter til sykepleierens mål og hensikt.  
En viktig sykepleieroppgave er å gjenvinne håp hos personer som lider for å redusere grad 
av håpløshet. Det vil hjelpe dem til å mestre situasjonen i mye større grad enn de ellers ville 
ha gjort (2001:123). Grunnen er fordi håp bidrar til å skape en motivasjon og forventning om 
at man har mulighet til å mestre sykdommen (2001:56). Uten håp vil ikke lenger personen se 
noen mulighet til å forandre og forbedre sin livssituasjon (2001:122). 
 
 
2.1.2 Menneskesyn 
Travelbee ser på ethvert menneske som absolutt unikt og enestående (2001:54). Mennesket 
beskrives å være rasjonelt og ansvarlig for de mange valg som treffes i livet. Mennesket er 
alltid i vekst og har mulighet til å endre og utvikle seg. Det er først og fremst 
enkeltmennesket hennes sykepleietenkning dreier seg om, men mennesket sees også i 
sammenheng med omgivelsene og at det har påvirkning på personens oppfatning av sykdom 
(2001:85). 
 
 
2.1.3 Menneske-til-menneske forhold 
For at sykepleierens mål og hensikt kan bli oppnådd er det essensielt å etablere et menneske- 
til- menneske forhold, og vesentlig i dette forholdet er at det består mellom to unike 
individer, ikke som sykepleier og pasient. En slik etablering består blant annet av empati og 
sympati (Travelbee 2001:171). Empati kan kort forklares som evnen til å forstå. Empatisk 
forståelse i sykepleiesammenheng gir viktig informasjon når man skal prøve å forstå den 
andre personens ytre adferd og indre opplevelse, som er vesentlig for å kunne hjelpe en 
person (2001:193). ”Skal sykepleieren hjelpe den syke er det absolutt nødvendig at hun 
setter seg inn i hvordan vedkommende selv oppfatter sin sykdom” (2001:36). Sympati er 
knyttet til et ønske om å hjelpe, og dette oppstår på grunnlaget av empatien. Gjennom 
sympati og medfølelse blir man i stand til å forstå den andres plager (2001:200). I mange 
situasjoner vil opplevelsen av sykepleierens sympati og støtte gjøre pasienten bedre i stand 
til å mestre sin situasjon. Travelbee går så langt i å hevde at i enkelte situasjoner kan det 
faktisk bety forskjellen mellom vilje til å leve og vilje til å dø (2001:201). Sykepleieren vil 
derfor gjennom sin adferd kunne hjelpe en person til å mestre og leve med diabetes. 
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2.1.4 Kommunikasjon 
Travelbee legger mye vekt på kommunikasjon da det er et helt nødvendig verktøy i 
etableringen av et menneske- til- menneske forhold. Kommunikasjon er en forutsetning for å 
kunne bli kjent og forstå hverandre, og på den måten kunne planlegge og utføre sykepleie 
etter pasientens behov (2001:135). 
 
 
2.2 Håp 
Håp er et spennende og mystisk fenomen, og det finnes mange forskjellige definisjoner og 
meninger på hva håp egentlig er (Rustøen 2006:45). Jeg har valgt å legge fokus på håpets 
handlingsdimensjon da det er svært relevant for min problemstilling; håpets drivkraft for 
handling. Men et fellestrekk i alle disse definisjonene er at håp beskrives å være 
fremtidsrettet og realistisk (2006:50). Travelbees definisjon går som følger: 
Håp er en mental tilstand som karakteriseres av et ønske om å nå fram til eller 
oppfylle et mål, kombinert med en viss grad av forventing om at det som ønskes eller 
etterstrebes, ligger innenfor det oppnåelige (Travelbee 2001:117). 
Travelbee (2001:118) gir en utfyllende og flerdimensjonal beskrivelse av håp. Håpet har 
flere kjennetegn; håp det er avhengig av andre, fremtidsorientert, og det er knyttet til valg, 
ønsker, tillit, utholdenhet og mot. 
Grunnlaget for bevare og utvikle håp er forventingen om å motta hjelp fra andre når behovet 
meller seg (Travelbee 2001:123). Tillit spiller en viktig rolle her. Hvis en person 
eksempelvis har lidt lenge uten hjelp fra andre kan det trolig svekke håpet, og få følelsen av 
håpløshet til å vokse (2001:123).  
Håp er også fremtidsorientert, og et menneske som har håp har oppmerksomheten rettet mot 
en framtidig endring til det bedre. Å planlegge for fremtiden blir derfor viktig for å kunne 
oppnå det man håper på (2001:119). 
Travelbee relaterer håp til valg. En person som håper ser muligheter til å ta valg som igjen 
gir en opplevelse av autonomi og frihet. Å ha valgmuligheter i en vanskelig situasjon er 
derfor av stor betydning da det skaper en følelse av kontroll over eget liv (2002:119). En 
som håper føler at det finnes alternativer eller utveier i situasjonen.  
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Å ønske er en komponent i det å ha håp, men når Travelbee knytter håp opp mot ønske 
mener hun ikke et urealistisk og uoppnåelig ønske. En som håper har en sterk tro på at ønske 
kan bli virkelighet, man må derfor vurdere det som sannsynelig at man kan oppnå det man 
håper på (2001:120).  
Utholdenhet sikter til utholdenheten av å ikke gi seg, å stå på for å oppnå det man ønsker. 
Det er helt nødvendig med utholdenhet for å kunne endre sin situasjon eller tilstand 
(2001:120). 
”En person som håper har mot.” (Travelbee 2001:120). Mot kreves for å erkjenne sine 
svakheter og utfordringer ved sykdom. Det er også viktig for å vedlikeholde håpet om en 
endring til det bedre. For å kunne mestre sykdommen er det essensielt at man har mot til å 
først erkjenne problemet. En med diabetes vil trenge mot hver dag ettersom den preger hver 
eneste dag resten av livet (Travelbee 2001, Ribu 2008). 
”Håp som en aktiv ressurs aktualiseres og trer frem i livssituasjoner som truer personens liv 
og helse.” (Kristoffersen og Breievne 2005:177). Ifølge WHO (World Health Organization) 
er diabetes  absolutt en sykdom som kan true en persons liv og helse. Håp for en person med 
diabetes vil derfor kunne være av betydning. Betydningen av håp kan ikke undervurderes. 
En rekke studier og erfaringer viser at håp er helt avgjørende for å kunne takle og mestre 
vanskelige situasjoner eller sykdom. Sykepleieren har derfor en viktig rolle når det gjelder å 
fremme menneskers opplevelse av håp (Kristoffersen og Breievne 2005:117). Travelbee 
(2001:123) understreker at noe av det viktigste sykepleieren kan gjøre for opprettholde håp 
og unngå håpløshet er å gjøre seg tilgjengelig og være villig til å hjelpe. Ved å vise omsorg 
og lytte kan sykepleieren gjennom sin adferd styrke håpet. Den amerikanske forfatteren 
Miller sier det så fint i boken om hvordan mestre kronisk sykdom;”When significant others 
believe in the possibility of a positive outcome and convey a willingness to share the crisis, 
hope is enlivened.” (2000:524). 
 
 
2.3 Motivasjon 
Motivasjon kommer fra det latinske ordet movere som betyr å bevege, og kan defineres som 
de psykologiske forhold som bidrar til å bestemme adferd eller som fører til en bestemt 
adferd (Nordhelle 2004, Nylenna 2009). Det handler om hva som driver mennesker til 
handling, og er et sentralt tema både i sykepleie og psykologi. Den søker svar på hva som er 
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de viktigste drivkreftene i våre liv og hvilke faktorer som gjør at vi handler (Nordhelle 
2004:49). Motivasjon og motivert adferd er svært vanskelig å forklare og gi svar på fordi det 
er sammensatt av så mange forskjellige elementer, og innenfor psykologien anses det å være 
et av de mest komplekse temaene (Svartdahl 2002:158). Faktorer som spiller inn kan være 
alt fra gener og miljø til personlighet som gjør at det blir svært vanskelig å finne konkret 
årsaken(e) til drivkreftene bak adferd (2002:158).  
 
Men det finnes fortsatt faktorer som kan styrke motivasjonen. Verdt å merke seg er at mye 
av motivasjonsarbeidet går på væremåten til sykepleieren. Ifølge Nordhelle (2007:60) vil 
sykepleierens adferd styrke pasientens motivasjon til å fortsette behandlingen. Dette står i 
samsvar med Travelbees teori som understreker viktigheten av sykepleierens støtte og 
sympati, som kan gjøre pasienten i bedre stand til å mestre sin situasjon (Travelbee 
2001:201). 
 
Psykolog Nordhelle (2004:86) påpeker at begrepet mestringsforventning er en viktig 
motiverende kraft. Mestringsforventning er et psykologisk begrep og kan eksempelvis sees i 
sammenheng med drivkraften bak sportslige prestasjoner. Mestringsforventning kan 
forklares som en forhåndsbedømmelse av hvordan jeg´et vil mestre en bestemt situasjon. 
Vurderingen av konsekvensene av handlingene og betydningen av disse er en viktig 
påvirkningskilde til motivasjon. Mestringsforventning er en oversettelse av self-efficacy,et 
begrepet som stammer fra Bandura (1977). Bandura definerer det som forventingen av å 
lykkes ved å gjennomføre de handlingene som er nødvendig for å oppnå et bestemt mål 
(ifølge Kristoffersen 2005:227). Mestringsforventning handler også mye om troen på seg 
selv. ”Destod høyere mestringsforventning jeg har til meg selv, destod høyere sannsynlighet 
er det for at jeg oppnår det resultatet jeg ønsker.” (Nordhelle 2004:86).  Forsking har vist at 
den subjektive troen på egen mestringsevne ofte er utslagsgivende (2004:86).  
 
Ettersom mestringsforventning blant annet er avhengig av vurderingen av konsekvensene, 
blir det vesentlig for sykepleier å bevisstgjøre disse konsekvensene for å kunne skape 
motivasjon. Sykepleieren kan i dette henseende informere om de positive konsekvensene av 
å endre adferd for eksempelvis å unngå senkomplikasjoner, eller få mer energi ved å øke 
fysisk aktivitet og spise sunnere. Ifølge Nordhelle (2004) vil målet motivere handlingene, og 
hvis en person tror at en handling vil komme til å gi behag eller nytte vil motivasjonen 
forsterkes. 
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En nyere norsk studie som bekrefter verdien av mestringsforventning har blitt utført av 
Oftedal, Karlsen og Bru i 2006 hvor de undersøkte to faktorer som antas å være viktige for 
motivasjonen for egenbehandling av type 2 diabetes. Den første faktoren var nettopp 
mestringsforventning og den andre faktoren som var av betydning var opplevd nytte (ifølge 
Jakobsen 2011).  
 
Mestringsforventning skaper altså motivasjon og bygger på forventingene om en oppnåelig 
fremtid, og troen på at man kan klare å oppnå ønsket resultat, hvilket er interessant når 
definisjonen på håp kan defineres på nesten samme måte. 
 
 
2.4 Håp som motivasjon 
”Håpet utgjør et fundament for å mestre livet, og det er utgangspunktet for hvordan vi 
handler og hvilke avgjørelser vi tar.” (Kristoffersen 2005:179). Betydningen av å ha håp 
understrekes når Travelbee karakteriserer håp som en motiverende impuls som gir den syke 
energi og gjør pasienten i stand til å overvinne hindringer og sette kreftene inn i de 
vanskelige oppgavene som kan ligge fremfor en (2001:117). Det mest sentrale ved håp er 
den positive forventingen om at det finnes en vei gjennom vanskelighetene og troen på at 
disse kan mestres. På denne måten vil håpet fungere som en drivkraft til å ta grep 
(Kristoffersen 2005:178). Travelbee påstår at håp fungerer som en viktig motiverende faktor 
bak menneskelig adferd (2001:117). 
 
Forventinger om framtiden, planlegging og framtidslengsel kan være sterke 
motiverende krefter som gjør individet i stand til å utholde prøvelser og mangler i 
nåtiden fordi det vet at ting vil bedre seg i framtiden (Travelbee 2001:56). 
 
I dette blir det vesentlig at sykepleieren bevisstgjør de positive mulighetene ved fremtiden 
slik at diabetikeren opplever det som sannsynelig, og at handlingene vil føre til nytte som 
ifølge Nordhelle (2004:89) spiller en viktig rolle for å skape motivasjon.  
Ifølge Rustøen (2006:50) er håp helt nødvendig for evnen til å handle. Et viktig moment i 
dette er evnen til å sette seg mål. Å ha mål i livet er vesentlig for håp da det tydeliggjør en 
positiv forventing om en framtid (2006:53). Jo viktigere målet er og ens muligheter  for å nå 
målet er, dess mer motivert vil man være for å prøve å nå målet (2006:50). Konkrete mål 
bidrar til at personen må innse sin situasjon. og det kan også minne en på at man har 
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muligheter selv om de skulle være begrenset pågrunn av sykdom (2006:53). Hvis 
eksempelsvis en diabetiker håper på og får som mål å gå ned i vekt vil håp kunne fungere 
som motivasjon, under forutsetning av at målet er viktig, og at personen opplever å ha 
muligheter for å nå målet. 
 
  
2.5  Diabetes mellitus 
Diabetes er en kronisk sykdom som kommer av at pankreas (bukspyttkjertelen) ikke klarer å 
produsere tilstrekkelig insulin eller at kroppen ikke klarer å  nyttiggjøre seg av insulinet som 
produseres (WHO 2011). Insulinet er livsnødvendig for reguleringen av blodsukkeret og 
uten dette hormonet vil nivået av sukker i blodet blir for høyt. Over tid vil et for høyt 
blodsukker lede til alvorlige skader på mange av kroppens organer. 
 
2.5.1 Forekomst 
Diabetes har blitt et skremmende stort problem. Tall fra Folkehelseinstituttet (2011) viser at 
mer enn 150 000 nordmenn har diabetes, hvorav 70% av disse har diabetes type 2. I tillegg 
er det ca. 150 000 nordmenn som ikke er klar over at de har diabetes. Forekomsten av begge 
diabetes typene fortsetter stadig å øke, og Norge er blant de landene i verden med størst 
utbredelse blant unge med diabetes type 1. I internasjonal sammenheng er også diabetes et 
alvorlig og økende problem. WHO (2011) estimerer at mer enn 346 millioner mennesker har 
diabetes på verdensbasis, og anslår at det vil øke til dobbelt så mange i 2030. Type 2-
diabetes utgjør 90% av personer med diabetes i verden.   
 
2.5.2 Diabetes type 2 
Det finnes flere typer diabetes, men i hovedsak diabetes type 1 og 2 (Holt og Kumar 
2010:15). Siden jeg har valgt å avgrense problemstillingen min til type 2 vil kun denne 
redegjøres for.  
 
Diabetes type 2 skyldes kroppens ineffektive bruk av insulin og karakteriseres av varierende 
grader av insulinresistens og insulinmangel (Helsedirektoratet 2009:22). Sykdommen er dels 
arvelig og sees oftest i kombinasjon med lite fysisk aktivitet og overvekt (WHO 2011). Når 
alle disse faktorene spiller inn medfører det redusert insulinsekresjon og/eller følsomhet for 
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insulin slik at kroppen ikke blir i stand til å opprettholde et normalt blodsukkernivå. Dermed 
utløses diabetes (Helsedirektoratet 2009:22). Det skumle med diabetes type 2 er at 
symptomene kan være mer diskré og vanskelig å oppdage. Dette fører ofte til at mange kan 
ha diabetes uten å vite det (WHO 2011). 
 
2.5.3 Senkomplikasjoner – en viktig grunn for å forebygge og behandle diabetes 
Ifølge WHO (2011) kan diabetes over tid skade flere organer: 
 Diabetes øker sjansene av å få slag og hjertesykdommer. 50%  av personer med 
diabetes dør av kardiovaskulær sykdom som følge av diabetes.  
 Diabetes er den vanligste årsaken til nyresvikt, og 10-20% av personer med diabetes 
dør av nyresvikt.  
 Diabetisk retinopati (netthinnesykdom) er en viktig årsak til blindhet, og oppstår som 
et resultat av langsiktig akkumulert skade av de små blodårene i netthinnen. Etter 15 
år med diabetes, blir ca 2% blinde, og om lag 10% utvikler alvorlig synshemning. 
 Diabetisk nevropati er skade på nervene som følge av diabetes, og rammer opp til 
50% av personer med diabetes.  
 Kombinert med redusert blodgjennomstrømning vil nevropati i føttene øke sjansen 
for fotsår som fort kan ende med amputasjon.  
 Den totale risikoen for å dø blant personer med diabetes er minst dobbelt så stor  
sammenlignet med jevnaldrende uten diabetes. 
 
På grunn av de alvorlige konsekvenser en diabetiker er i risikosonen for å få, er det ikke rart 
dette kan føles overveldende. WHO (2011) estimerte i 2004 at 3.4 millioner mennesker døde 
på grunn av konsekvensene som følge av høyt blodsukker. Dette er urovekkende og krever 
derfor at behandlingen er av ytterste kvalitet slik at dette forebygges. 
 
2.5.4 Behandling 
”Den egentlige medisinen mot diabetes er ikke tabletter eller insulin, men kunnskap og 
motivasjon.” (Christophersen 2004:27). Målet med diabetesbehandlingen er å unngå 
symptomer som følge av høyt blodsukker og forebygge utviklingen av senkomplikasjoner 
(Jackobsen m.fl. 2001:313). Behandlingen burde ha spesielt fokus på kosthold og fysisk 
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aktivitet for å regulere blodsukkeret, ettersom dette for noen kan være tilstrekkelig 
behandling i seg selv (Jackobsen m.fl. 2001:313). 
 
Nye faglige retningslinjer for helsepersonell utarbeidet av Helsedirektoratet ble lansert i 
2009. Retningslinjene skal bidra til optimal og ensartet behandling av alle med diabetes 
Norge. Her blir det nevnt flere tiltak og behandlingsmål, og de påpeker også blant annet at 
motivasjon og kunnskap er helt avgjørende i behandlingen. Ved diagnosetidspunktet trenger 
diabetikeren  kunnskap om sykdommen og hvordan leve med den. Det blir understreket at 
opplæring i diagnosetidspunktet er viktig fordi det danner grunnaget for det videre forløpet 
av behandlingen (2009:20). For å lykkes i å endre livsstil er motivasjon helt avgjørende. 
”Endring kommer først når motivasjon, ønske og evne til handling er til stede.” 
(Helsedirektoratet 2009:43). Å etablere et nært og tillitsfullt samarbeid mellom pasient og 
sykepleier er en forutsetning for at sykepleier skal kunne fremme motivasjon hos pasienten. 
Sykepleier må vise respekt og empati, og legge til rette for at pasienten aktivt kan ta i mot 
informasjonen som blir gitt og hjelpe diabetikeren til å forstå årsaken(e) til problemene. 
Dette krever at sykepleieren deltar i pasientens bearbeidelse og forståelse av den kunnskapen 
vi prøver å gi. Noe av det viktigste er å vise støtte og lytte, for å skape rom til at pasienten 
kan reflektere selv og dermed skape vekst til en endring (2009:43). 
 
Det at sykepleieren gir nødvendig kunnskap og legger til rette for at pasienten aktivt kan ta 
del i behandlingen (pasientmedvirking) er et krav og en rettighet som pasienten har ifølge 
pasientrettighetsloven fra 1999. Den fastslår blant annet i paragraf 3-1:  
 
Pasienten har rett til å medvirke ved gjennomføring av helsehjelpen. Pasienten har 
herunder rett til å medvirke ved valg mellom tilgjengelige og forsvarlige 
undersøkelses- og behandlingsmetoder. Medvirkningens form skal tilpasses den 
enkeltes evne til å gi og motta informasjon.  
 
Et avgjørende moment for å oppnå gode behandlingsresultater er at diabetikeren inntar en 
aktiv rolle i behandlingen, nettopp fordi det meste av behandlingen er avhengig av at 
pasienten selv tar ansvar (Helsedirektoratet 2009:39). Et sentral begrep her er egenomsorg 
som kan defineres som enkeltpersonens håndtering og behandling av plager og problemer 
uten profesjonell bistand (Nylenna 2009:112). 
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2.6 Endre livsstil 
Å leve med diabetes er for de fleste en stor utfordring fordi diabetes griper i stor grad inn i 
hverdagen til både personen det gjelder og familien rundt. Det må tas behandlingsmessige 
valg hver dag og noen må gjøre store forandringer i livsstilen (Helsedirektoratet 2009:20). 
Det å endre livsstil er ingen enkel prosess. Ifølge Ribu (2008:484) krever det at den enkelte 
hele tiden må planlegge sin hverdag, og tap av spontanitet kan derfor bli en stor utfordring. 
Den enkelte er nødt til å spise sunt og riktig, holde seg fysisk aktiv, regulere blodsukkeret 
ved å måle og håndtere insulin. Å legge om livsstilen ved å forandre kostholdet eller ved å 
øke omfanget av fysisk aktivitet krever store anstrengelser (Kristoffersen 2005:235).  
Men hva ligger i ordet livsstil? 
 
Livsstil er adferdsmønstre valgt ut fra de alternativer som er tilgjengelige for 
menneskene ut fra deres sosioøkonomiske forutsetninger og deres evne til å velge ett 
alternativ framfor et annet (ifølge Kristoffersen 2005:227).  
 
Milios kjente definisjon fra 1981 forklarer livsstil som et valg basert på personens frie vilje, 
men også svært påvirket og begrenset av miljøet (ifølge Kristoffersen 2005:227). Når 
sykepleiere skal arbeide med menneskers valg av livsstil er det viktig å ta hensyn til 
personenes egne verdier og mål. Samtidig må sykepleieren også merke seg 
rammebetingelsene personen lever under for fullt ut forstå hvorfor personen lever som 
han/hun gjør (2005:228). For en person med diabetes er det viktig at sykepleieren kartlegger 
dette for å kunne vite hvilke eventuelle endringer som må gjøres (2005:229). En viss endring 
av livsstil i større eller mindre grad er helt nødvendig for å kunne leve med diabetes og 
unngå senkomplikasjoner (Helsedirektoratet 2009:42). 
 
2.7 Opplevelsen av å få diabetes 
Å få vite at man har fått diabetes er ingen enkel ting å ta inn over seg. ”Å få en diagnose 
kronisk syk innebærer en personlig krise for det enkelte mennesket.” (Kristoffersen 
2005:232). Den plutselig forandringen i livssituasjon kan oppleves særlig truende, som er en 
konsekvens av en ny og ukjent situasjon, og mangel på kunnskap for å forstå og håndtere 
den. En sterk grad av usikkerhet vil derfor fort inntreffe når man nettopp får vite at man har 
diabetes. Usikkerhet oppleves truende for de fleste og det vil være umulig for pasienten å 
forbedre seg ettersom han ikke vet hva framtiden vil bringe (Kristoffersen 2005:222).  
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Vanlig emosjonelle reaksjoner på diabetes type 2 er sjokk, depresjon og frykt (Ribu 
2008:487). Noen kan føle det som tap av helse, mens andre kan oppleve angst for om de 
klarer å gjøre ønskede endringer i livsstilen. Noen kan derimot reagere med sinne fordi de 
føler skyld i sykdommen og angrer på tidligere livsstil (2008:487). Ifølge Helsedirektoratet 
(2009:20) vil reaksjoner som skyld og skamfølelse og frykt for tilleggssykdommer være 
typiske for en pasient nylig diagnostisert med diabetes og kan i stor grad påvirke den 
enkeltes evne til egenomsorg og å medvirke i behandlingen. Særlig skam og skyldfølelse kan 
være uttalt i et samfunn hvor det å se slank og vellykket ut er viktige idealer. Mange kan 
sikkert oppleve en følelse av tap av selvstendighet, særlig i et land som Norge hvor 
uavhengighet og selvstendighet er viktig (Kristoffersen 2005:167). Alle disse faktorene må 
tas i betraktning ettersom det i høy grad kan påvirke en persons mestringsevne (2005:218). 
 20 
3. Metode 
Metoden er den fremgangsmåten vi velger for å innhente og etterprøve kunnskap om 
virkeligheten; for å besvare spørsmål om hvordan ting henger sammen og teste om 
antagelsene våre stemmer med erfaringer vi gjør (Thomassen 2011:63). 
 
3.1 Valg av metode 
Mitt valg av metode falt på et litteraturstudie. Et litteraturstudie er en oppgave som 
systematiserer kunnskap fra skriftelige kilder. ”Å systematisere betyr å samle inn, gå kritisk 
gjennom og sammenfatte.” (Magnus og Bakketeig 2000:37).  En metode er bare god hvis 
den bringer oss fra et spørsmål til et svar, og jeg følte at et litteraturstudie best kunne besvare 
min problemstilling, da jeg vil prøve å belyse og avklare et faglig spørsmål (2000:41,61). 
For at en slik oppgave skal bli god er det viktig å ha klare tanker i begynnelsen og tydelige 
kriterier for å vurdere kvaliteten på litteraturen man har funnet og riktige søk i litteraturen 
(2000:37). På grunn av begrenset tid var et litteraturstudie passende ettersom et 
litteraturstudie ikke tar sikte på å komme frem til ny kunnskap, men derimot samle inn data 
som allerede er utgitt (2000:38). Dette krever at man må kunne søke og anvende oppdatert 
forskning som også svært gunstig å kunne som sykepleier. Et litteraturstudie fasiliterer 
nettopp dette. Det er et krav ifølge Yrkesetiske retningslinjer for sykepleiere at sykepleieren 
holder seg oppdatert om forskning og bidrar til at ny kunnskap anvendes i praksis (2011:7). 
Det ville være etisk uforsvarlig og ikke oppdatere seg i forskning, da man kan risikere og 
ikke behandle enkeltindividet på en best mulig måte.  
 
Jeg har brukt både kvantitativ og kvalitativ forsking, men det meste av forskningen jeg har  
anvendt har brukt kvalitativ metode. Kvalitativ metode er en forskningsstrategi som søker å 
beskrive og analysere egenskaper eller kvaliteter ved de fenomener som skal studeres 
(Malterud 2003:30). Jeg skal ikke kartlegge omfang av noe, eller hvor mange - da ville det 
vært mer hensiktsmessig å velge en kvantitativ metode (2003:34). Jeg ønsker å skape en 
forståelse av hva som motiverer mennesker til handling og hvordan sykepleierens rolle kan 
stimulere til dette. Da blir det mest hensiktsmessig å benytte en kvalitativ metode ettersom 
den søker etter mening, betydning og nyanser av hendelser og adferd. Kvalitativ metode kan 
også brukes for å øke forståelsen av hvorfor mennesker gjør som de gjør (2003:32). 
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3.2 Innsamling av data 
Før jeg bestemte meg for tema og problemstilling måtte jeg først undersøke om det var nok 
litteratur på temaet jeg hadde valgt. Jeg begynte å søke forskning i ulike databaser og jeg 
fikk raskt avklart at det fantes mye forskning på diabetes. Påfølgende begynte jeg å lete i 
tidligere pensumlitteratur, jeg fant fire bøker jeg kunne anvende. Jeg ønsket å få kunnskap 
fra flere kilder så jeg lette i biblioteket ved å bruke søkeord som håp, motivasjon og diabetes 
og da fant jeg seks bøker som var relevant.  
 
Jeg har benyttet noe lovverk (Pasientrettighetsloven), Yrkesetiske retningslinjer for 
sykepleiere og statistikk fra Norsk Folkehelseinstitutt som alle er pålitelige kilder. I tillegg 
brukte jeg mye stoff fra Helsedirektoratet, WHO og Diabetesforbundet som gir en god 
beskrivelse av diabetes og hva en diabetiker har krav på av behandling. 
 
3.3 Søk av forskningsartikler 
Brukte databaser: Jeg søkte klart mest i databasen CINAHL og Nurse Alleid Health 
Collection, som er kvalitetssikre databaser innen sykepleie og helse. Søk ble også gjort i 
Medline, Cochrane og Google Schoolar, men her fikk jeg ingen treff. Swemed og Sykepleien 
søkte jeg også i for å finne mer forskning fra Skandinavia, men heller ikke her fant jeg noe 
som kunne brukes til problemstillingen.  
 
Søkeord: ved å søke på ordet diabetes i CINAHL og Nurse Alleid Health Collection fikk jeg 
87784 treff. Jeg måtte selvfølgelig snevre søket inn, så jeg prøvde meg på forskjellig 
søkeord, men mest brukt var diabetes, lifestyle change, motivation, nurse, hope, self afficacy, 
behavior change.  
 
Utvelgelseskriterier: diabetes er et økende og omfattende problem, og som følge av dette blir 
det forsket mye på diabetes. Ny forskning er spesielt viktig for å kunne gi en oppdatert 
utreding av temaet mitt. Følgende kriterier ble brukt: 
 Forskningsartiklene måtte senest være utgitt 2002. 
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 For å avgrense og kvalitetssikre, huket jeg av for Fagfellevurderte artikler og full 
tekst. 
 Forskningsartikler fra Asia ble utelukket fordi det kan gi et misvisende bilde som 
følge av  kulturforskjeller.  
 forskning som var rettet til barn, ungdom og eldre over 65år ble utelukket. 
 Forkastet ofte forskningsartikler selv om de var relevant og hadde et positivt resultat, 
hvis de ikke forklarte hva slags tiltak de gjorde.  
 Inkluderte forskning som viste effekten av å sette seg mål og tenke fremtidsrettet, 
selv om begrepet håp ikke ble brukt.  
 Inkluderte artiklene som brukte ordene self-management og behaviour change. Det 
var så å si ingen av artikler  jeg fant som brukte eksakt livsstilsendring som begrep. 
 
Jeg endte opp med 12 forskjellige artikler som kunne knyttes til problemstillingen og av 
disse valgte jeg videre ut seks ansett mest relevant for oppgaven. På hvilken måte de var 
relevante gir jeg en forklaring på i funn delen under hver artikkel. For å gjøre det enkelt og 
oversiktelig fremstilles litt av søkeprosessen i et skjema som ligger som vedlegg. 
 
3.4 Kildekritikk 
Jeg fant ingen forskningsartikler som direkte inneholdt hele problemstillingen. Det var heller 
ingen som brukte ordet håp knyttet opp til motivasjon og diabetes type 2 pasienter. Men det 
var flere forskningsartikler som beskrev at forventinger og fokus på fremtiden bidro til å 
skape motivasjon som igjen påvirket til positive livsstilsendringer hos diabetes type 2 
pasienter. Ettersom definisjonen på håp nettopp er forventingene om fremtiden, kan disse 
artiklene være med å understøtte at håp kan trigge motivasjonen til å handle. De eneste 
forskningsartiklene jeg fant om håp var oftest knyttet til kreft eller ryggmargskader. Men den 
ene forskningsartikkelen, selv om den var rettet mot personer med ryggmargskade. Den 
henviste til flere forskningsartikler som tok for seg håpets positive effekt på evnen til å sette 
seg mål, motivasjonen til egenomsorg og troen på egen evne. Dette er er viktige aspekter ved 
håp og faktorer som påvirker motivasjonen. Flere forskningsartikler beviste også at mål var 
viktig for motivasjonen, og pasienter som satte seg mål hadde bedre utfall. Ettersom mål er 
et vesentlig aspekt ved håp, inkluderte  jeg også med disse artiklene for å gi svar på 
problemstillingen.  
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Det var ikke mange artikler som brukte ordet livsstilsendring, men istedenfor var det mange 
som brukte synonymer som behaviour change (adferds endring) eller self management 
(selvledelse). Jeg inkluderte disse fordi både adferdsendring og selvledelse er naturlige 
forutsetninger for å oppnå livsstilsendringer. De fleste av disse artiklene viste endringer i 
forhold til fysisk aktivitet og diett som er svært relevant for en pasient med diabetes type 2. 
 
Den meste av forskningen er som sagt kvalitativ metode. Denne metoden kan kritiseres. 
Forskningen har ofte et lite utvalg av representanter og derfor liten overføringsverdi fordi det 
ikke er representativt for flertallet (Malterud 2003:24). Viktig å påpeke er at uansett hvilken 
metode en bruker vil all vitenskap bli preget av forskerens verdigrunnlag, den nøytrale og 
objektive forskningen finnes ikke. Hvis to forskjellige forskere forsket på det samme tema 
ville sannsynligvis resultatet mer eller mindre bli forskjellig (Holme og Solvang 1996:32). 
Ettersom man forsker på mennesker kommer man ikke bortfra den etiske dimensjonen ved 
forskning (1996:32). Noen av artiklene jeg har funnet har anvendt en kontrollgruppe. Her 
kan det stilles spørsmål om det er etisk forsvarlig å hindre noen pasienter få optimal 
behandling for sin lidelse? Man skal også alltid være klar over at en forskningsprosess alltid 
gjør noe med svarpersonene, og man må derfor vurdere i hvilken grad informasjonen man 
søker er nødvendig (1996:32). 
 
Det kan også være viktig å påpeke at på grunn av begrensinger som tid, oppgavens omfang 
og min forutsetning for å skrive en akademisk oppgave kan gjøre at utvelgelsen av litteratur 
blir for snever og at oppgaven derfor viser et skjevt bilde. 
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4. Presentasjon av funn 
Jeg vil gi en presentasjon av hver forskningsartikkel og gi en kort forklaring på hvorfor den 
er relevant for problemstillingen. En utdypelse av funnene vil bli diskutert i drøftingsdelen. 
4.1 Beyond good intentions: the role of proactive coping in achieving 
sustained behavioural change in the context of diabetes management 
Studien er fra Nederland og ble skrevet av Thoolen, Ridder, Bensing, Corter og Rutten i 
2007. 
 
Hensikt: Undersøke effekten av en 12 ukers proaktiv intervensjon (proactive coping) for 
pasienter nylig diagnostisert med diabetes type 2. Proaktiv mestring (proactiv coping) 
fokuserer på den viktig rollen som en persons forventinger om fremtiden og planlegging har 
for motivasjonen til selvledelse. 
 
Metode: Et randomisert, kontrollert studie. 180 pasienter med diabetes type 2 deltok over en 
periode på 1 år. Det var en kontrollgruppe som bestod av 102 deltagere og 
intervensjonsgruppe på 78 deltagere.  Intervensjonsgruppen fikk 26 timers opplæring i 
proaktiv mestring spredt over 12 uker. Kvalitetssikret spørreskjema ble brukt for å vurdere 
resultatet av studien.  
 
Resultat: Sammenlignet med kontrollgruppen var det lite forskjeller i oppstarten, men etter 
3 til 12 måneder viste intervensjonsgruppen betydelig bedre resultat i alle emnene de ble 
testet i. Personene i intervensjonsgruppen gikk gjennomsnittelig ned 1,9kg, mens 
kontrollgruppen gikk opp 1,3 kilo. Personene i intervensjonsgruppen rapporterte også en 
høyere mestringsforventning og satte seg flere konkrete mål enn kontrollgruppen.  
 
Relevans: studien viser at ved å tenke fremtidsrettet, sette seg mål, identifisere barrierer og 
utfordringer motiverer til å ta selvledelse over sykdommen og fører til at målene blir 
oppnådd. Artikkelen påpekte også troen på seg selv (mestringsforventning) som en viktig 
faktor for motivasjonen til adferdsendring. 
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4.2 The importance of hope in coping with severe acquired disability 
Studien ble gjennomført i Australia over en periode på 10 år. Artikkelen ble skrevet av 
Dorsett og ble akseptert i 2010. 
 
Hensikt: studien ville vise hvilken betydning håp har hos pasienter med ryggmargskade, og 
anse teoretiske og kliniske aspekter ved håp i en mestringsprosess.  
 
Metode: en kvalitativ studie med et longitudinelt design som fulgte 46 mennesker som 
nettopp har fått ryggmargskade over en 10 års periode. Deltagerne ble intervjuet 5 ganger 
med jevne mellomrom i løpet studien.  
 
Resultat: 73% av deltagerne identifiserte håp som en viktig motiverende kraft som hjalp 
dem til å mestre sykdommen og konsekvensene av den.  
 
Relevans for oppgaven: artikkelen beviser at håp er en viktig motiverende kraft for å kunne 
delta i en behandlingsprosess og ta eget ansvar for sykdommen. Personer med håp satte seg 
flere konkrete mål, kunne finne løsninger på fremtidige utfordringer og hadde en større tro 
på seg selv (mestringsforventning). 
4.3 Perceived support from health care practitioners among adults with type 
2 diabetes 
Artikkelen er fra 2010 og er skrevet av Oftedal, Karlsen og Bru. Studien ble gjennomført i 
Norge 2007. 
 
Hensikt: studien belyser hvordan voksne med diabetes type 2 mottar forksjellige former for 
støtte av helsepersonell, og hvordan disse kan påvirke personenes motivasjon til å ta 
selvledelse over sykdommen.  
 
Metode: 19 voksne med diabetes type 2 deltok. Studien hadde et deskriptiv og kvalitativt 
design, og det ble brukt fokusgruppeintervjuer for å samle inn data.  
 
Resultat: artikkelen identifiserte 5 forskjellige former for støtte gitt av helsepersonell som 
hadde innvirkning på motivasjonen til handling: en empatisk tilnærming, praktiske råd, 
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individualisert informasjon, involvering i beslutningsprosessen og flere støttekonsultasjoner 
underveis. Helsepersonell kan styrke motivasjonen til selvledelse ved å øke forventninger 
om evnen til å klare å leve med sykdommen.  
 
Relevans for oppgaven: Studien viser at helsepersonell har mulighet til å influere en 
pasientens motivasjon til å gjøre nødvendige handlinger for å unngå senkomplikasjoner. Den 
viser også hvilken former for støtte som er effektivt når en sykepleier skal motivere en 
diabetiker til egenomsorg som er nødvendig for å kunne endre livsstil. Den påpeker også at 
forventinger om fremtiden har mye å si for å øke motivasjon, og helsepersonell kan påvirke 
disse forventingene slik at motivasjon for egenomsorg øker. 
 
4.4 Identifying and applying psychological theory to setting and achieving 
rehabilitation goals 
Studien ble utført i Skottland, og ble gjort av Scobbie, Wyke og Dixon i 2009. 
 
Hensikt: å identifisere og diskutere spesifikke teorier om adferdsendringer (health behaviour 
change theory) som kan anvendes til å sette mål i en rehabiliteringssetting. Hensikten var 
også å finne ut hvilke av teoriene som har mest potensial til å kunne brukes i praksis. 
 
(Health behaviour change teori er definert som en forandring fra helseskadelig oppførsel til 
initiativ og vedlikehold av helsefremmende adferd og fysiske aktiviteter, og ta kontroll over 
kroniske sykdomstilstander). 
 
Metode: En systematisk gjennomgang av litteratur som omhandlet rehabilitering og evnen 
til egenomsorg ble gjennomført. Hensikten var for å identifisere oversiktsartikler eller 
empiriske studier som foreslo en spesifikk teori om helserelaterte adferdsendringer som 
kunne være relevant til målsetting i klinisk praksis. 24 artikler ble inkludert i studien. 
 
Resultat: 5 forskjellige teorier om helsefremmende adferdsendring ble identifisert. Tre av 
disse ble foreslått til å ha størst potensial til å kunne brukes i klinikken til målsetting, 
ettersom de beskrev intervensjonene som kunne anvendes og viste positive forbedringer i 
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helsefremmende adferd. Det ble også funnet flere nøkkelord som gikk igjen i alle teoriene 
som kan anvendes for å skape motivasjon til adferdsendringer.  
 
Relevans for oppgaven: de teoriene som ble foreslått inneholder elementer som er viktige 
for å skape motivasjon til å gjøre adferdsendringer. For eksempel, viktigheten av å sette seg 
konkrete mål, forventinger om fremtiden og troen på at man kan klare å oppnå ønsket mål 
(self efficacy). Dette er også vesentlig for håp, og ved å fokusere på dette viste bedre utfall i 
adferdsendringer blant annet i forhold til kroniske lidelser. 
 
4.5 Toward a theory of diabetes self-care management 
Studien ble publisert i USA 2006 og skrevet av Sousa og Zauszniewski. 
 
Hensikt: utvikle et konseptuelt rammeverk som består av faktorer som kan påvirke til 
egenomsorg til en diabetiker for å oppnå best blodsukkerregulering. 
 
Metode: det ble utført en gjennomgang av litteratur som omfattet egenomsorg og som 
identifiserte faktorer som påvirket egenomsorg. Artikkelen presenterte et konseptuelt 
rammeverk, enchance-behaviour performance modell. Den ble utviklet på grunnlaget av 
hovedelementer fra både Orems egenomsorg og Banduras self efficacy teori, og på bakgrunn 
av en gjennomgang av empiriske studier som tok for seg sammenhengen mellom disse to 
konseptene. Modellen ble testet i 2 forskjellige studier med 141 deltagere med diabetes. 
 
Resultat: kunnskap, støtte fra andre, mestringsforventning og den enkeltes kapasitet til  
egenomsorg var faktorer som påvirket motivasjon til selvledelse av diabetes.  
 
Relevans for oppgaven: studien identifisere faktorer som kan influere motivasjonen til 
selvledelse av sykdommen. Mestringsforventning var en av faktorene som hadde en positiv 
påvirkning, og forventingen om å klare å gjennomføre helsefremmede adferd var essensielt. 
Mestringsforventning ble støttet gjennom oppmuntring og støtte fra en autoritet. Kunnskap 
ble bevist å øke mestringsforventning. 
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4.6 The role of hope in patients with cancer 
Studien ble publisert i USA 2007, skrevet av Chi.  
 
Hensikt: finne konklusjoner fra forskning som omhandlet håp, utvikle generaliseringer og 
identifisere temaer som burde bli evaluert i fremtiden angående håp og kreftpasienter.  
 
Metode: 26 forskningsartikler ble inkludert og analysert i artikkelen.  
 
Funn: håp hadde en avgjørende betydning i mestring av kreft i alle artiklene. Sykepleietiltak 
for å øke håp ble identifisert og ble bevist å ha en positiv effekt. Fire hovedtemaer ble 
identifisert for ytterligere forskning.  
 
Relevans for oppgaven: den viser at håp har en avgjørende betydning for mestring av 
sykdom. Den viser også at håp står i sammenheng med opplevelsen av å ha kontroll, som 
igjen er viktig for en pasient med diabetes. Studien viste hva sykepleieren burde gjøre for å 
styrke håp. 
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5. Hvordan kan sykepleier bidra til å skape motivasjon ved hjelp 
av håp til å endre livsstil hos en voksen med nyoppdaget diabetes 
type 2?  
”Hope initially provided the motivation to survive and get on with life. Hope was a strong 
motivator.” (Dorsett 2010:91). 
Forskningen jeg har funnet belyser viktige kjennetegn ved håp og at det har stor betydning i 
å kunne mestre sykdom hvor motivasjon også er viktig. Jeg har funnet forskning som ikke 
bruker begrepet håp eksplisitt, men beviser at alle de ulike aspektene ved håp er faktorer som 
også skaper motivasjon til adferdsendring. På den måten kan man si at håp i stor grad skaper 
motivasjon. I denne drøftingsdelen vil jeg prøve å belyse hvordan håp kan anvendes for å 
skape motivasjon, og foreslå hvilke faktorer sykepleieren kan ha fokus på for å skape håp og 
motivasjon til endring av livsstil.  
Håp i et helseperspektiv blir ofte satt i sammenheng med dødelige sykdommer eller 
omfattende funksjonstap, både i litteraturen og i forskningen jeg har funnet (Wiik 2001, 
Kristoffersen 2005 og Dorsett 2010). Men hvorfor kan ikke håp brukes til kroniske lidelser 
slik som diabetes? Diabetes er nok for mange en overveldende sykdom å leve med fordi det 
krever ofte store omstillinger i livsstilen. Ikke minst er det skremmende med alle de alvorlige 
komplikasjonene som kan oppstå hvis man ikke følger behandlingen. Det er ikke rart hvis 
mange mister motet og opplever en følelse av håpløshet. Ifølge Ribu (2008:488) kan 
bekymringer om framtiden og komplikasjoner som følge av sykdommen gjøre at man blir 
handlingslammet og ikke klarer å ivareta sin egenomsorg. Så hvis en diabetiker mangler håp 
om at han/hun kan klare å takle sykdommens omstillinger vil han mest sannsynelig ha lite 
motivasjon og evne til å gjøre livsstilsendringer. Motsatt vil en person med håp ha evne til å 
se fremover og ha tro på å kunne klare å gjøre endringer som er nødvendig for å kunne leve 
med sykdommen, som igjen vil skape motivasjon (Travelbee 2001, Nordhelle 2004 og 
Dorsett 2010). ”People with high level of hopes are more motivated to utilise self 
management strategies and health promoting behaviours.” (Dorsett 2010:88). 
Jeg har stilt meg spørrende om sykepleieren egentlig har noen mulighet til å påvirke håp og 
motivasjon ettersom det er subjektivt og kommer fra et driv innvendig (Travelbee 2001 og 
Rustøen 2001). Ifølge Travelbee (2001:124) kan ikke håp bare «gis» bort til andre. 
Forskning har vist at støtte fra helsepersonell er avgjørende for effektiv diabeteshåndtering, 
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og påvirker motivasjonen til selvledelse av sykdommen (Oftedal, Karlsen og Bru 
2010:1501). Selv om motivasjon og håp er avhengig av personen selv kan likevel sykepleier 
bidra til en revurdering av situasjonen slik at pasienten innser å ha mulighet til å mestre 
situasjonen (Kristoffersen 2005:214). Ifølge Travelbee (2001:118) er grunnlaget for bevare 
og utvikle håp, forventingen om å motta hjelp av andre. Håp er altså avhengig av andre og 
knyttet til tilliten om å få hjelp. I en studie av pasienter med diabetes type 2, påpekte flere 
deltagerne at tillit var en viktig komponent for å skape motivasjon. Hvis pasienten hadde 
tillit til sykepleieren, tok de rådene mer seriøst enn hvis de ikke hadde tillit (Oftedal, Karlsen 
og Bru 2010:1503). Travelbee (2001:201) gir uttrykk for at sykepleierens empati og sympati 
vil ha avgjørende betydning for en persons mestring av sykdom. En empatisk tilnærming var 
noe som gjentok seg i flere av forskningsartiklene som styrket håp og motivasjon. At 
sykepleieren var nærværende, viste varme og omsorg var av stor betydning (Chi 2007, 
Dorsett 2010 og Oftedal, Karlsen og Bru 2010). Forskningen støtter både Nordhelle 
(2004:123) og Travelbee (2001:60) som sier at sykepleierens adferd kan styrke motivasjon 
og håp. Det er oppsiktsvekkende at annen persons nærvær, omsorg og empati han ha så stor 
betydning ettersom håp og motivasjon er subjektive fenomener som kommer fra et driv 
innenifra. 
Sykepleieren har som nevnt ovenfor en stor mulighet til å styrke håp og motivasjon gjennom 
sin adferd. Men det er flere faktorer som sykepleieren kan legge vekt på for å skape håp og 
motivasjon. Før jeg går inn på dette vil jeg først trekke frem hvorfor visse faktorer kan 
knyttes til håp. 
Forskningsartikkelen av Chi beskriver håp slik: ”Hope reflects an individuals perceptions 
about his or her ability to cenceptualize goals, develope strategies to reach goals, and sustain 
the motivation to use the strategies.” (2007:415).  I studien av Dorsett (2010:87) blir The 
snyder modell beskrevet og denne modellen går rett på kjernen i problemstillingen min. 
Modellen har blitt mye forsket på i flere forskjellige grener -  i sport, akademiske 
prestasjoner og palliativ pleie, og har vist positive resultater. Modellen beskriver at håpet 
reflekterer troen på at man kan oppnå ønsket mål, og at håpet motiverer til å handle etter 
disse målene. Håpet har tre aspekter: mål, pathways og agency. Pathway blir definert som 
troen på at man finne en vei for å oppnå ønsket mål, og involverer å kunne formulere minst 
en praktisk handlemåte for å kunne oppnå målet. De foreslår at å tenke på denne måten er 
spesielt viktig hvis det oppstår utfordringer eller barrierer som kan hindre måloppnåelse. 
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Forskning viser at personer med håp har tro på at de kan finne alternative veier og dermed 
unngå barrierer som kan hindre måloppnåelse. Agency beskrives som troen på seg selv og 
evnen til å bevare motivasjon til å oppnå målet (2010: 87).   
Både Travelbee (2001) og Rustøen (2001) beskriver at håp henger sammen med tro på å 
oppnå det man ser som ønskelig (mestringsforventning) og mål. Et annet sentralt aspekt ved 
håp er at det har et fremtidsrettet fokus, og at håp er knyttet til et realistisk og oppnåelig 
ønske, noe forskning også støtter (Chi 2007 og Dorsett 2010).  
Ut ifra litteraturen jeg har anvendt i oppgaven kan håp således bestå av: 
 Et fremtidsrettet fokus  
 Mål   
 Mestringsforventning  
 Troen på et realistisk og oppnåelig ønske 
Håp blir også satt i sammenheng med mot og aksept av sykdommen (Travelbee 2001og Chi 
2007), og de som har håp er også flinkere til å identifisere utfordringer. 
Men kan dette påvirke motivasjonen til å gjøre livsstilsendringer? Hva jeg har funnet er at de 
som håper er flinkere til å sette seg mål, se muligheter og identifisere hindringer som kan 
hindre måloppnåelse og større tro på seg selv (Travelbee 2001, Rustøen 2001 og Dorsett 
2010). Alle disse elementene påvirker motivasjonen til å gjøre livsstilsendringer (Nordhelle 
2004, Sausa og Zauszniewski 2006, Thoolen m.fl. 2007, Scobbie, Wyke og Dixon 2009 og 
Dorsett 2010). Av litteraturen jeg har studert er det fire faktorer som skiller seg ut når 
motivasjon skal skapes ved hjelp av håp. Disse vil nå bli drøftet hver for seg.  
5.1 Identifisere barrierer/ utfordringer 
Forskning viser at personer med håp er mer målorienterte, flinkere til å identifisere 
utfordringer som kan hindre dem i måloppnåelsen, og flinkere til å finne alternative veier for 
måloppnåelse. Motsatt vil de med lite håp bli desillusjonert og gi opp (Dorsett 2010:87). 
Studien av Thoolen m.fl. (2009) påstår at noe av det viktigste i diabeteshåndteringen er å 
hjelpe pasienten til å identifisere barrierene som kan hindre måloppnåelse. Studien viste at 
dette skapte motivasjon og gjorde at personen mestret å gjøre de nødvendige grepene for å 
kunne leve med sykdommen fordi man avdekket barrierene og kunne derfor finne strateger 
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for å unngå de i fremtiden. Ettersom en person med håp er flinkere til dette, vil derfor kunne 
hjelpe en diabetiker til å gjøre nødvendige livsstilsendringer.  
 
Hos en pasient med nyoppdaget diabetes vil det kanskje være vanskelig å fokusere på 
fremtiden og håp kan kanskje høres merkelig ut, fordi pasienten kan kanskje kun se 
begrensinger som følge av å alltid leve sunt, planlegge alt man gjør og frykt for alvorlige 
senkomplikasjoner (Ribu 2008) Hvis en person kun ser barrierer, og ikke løsninger, vil dette 
kunne svekke både håpet og motivasjonen til å klare å endre adferd. Det blir derfor en viktig 
oppgave for sykepleieren avdekke slike barrierer, slik at det ikke skygger for håpet og evnen 
til å mestre sykdommen (Dorsett 2010:96). Ved at sykepleieren avdekker hva personen ser 
som vanskelig, vil gi viktig informasjon til sykepleieren. Sykepleieren kan dermed gi 
kunnskap på bakgrunn av det han/hun forteller, og kan kanskje fjerne noe av den angsten 
som kan bygge på feilaktig kunnskap.  
 
Noen kan forbinde håp som en fornektelse på grunn av urealistiske forventninger, og at man 
ikke klare å se sannheten i øynene (Dorsett 2010:83). Travelbee (2001:121) beskriver dette 
som et magisk håp som kan fungere som et forsøk på å rømme fra virkeligheten og håpe på 
at problemet vil forsvinne av seg selv. Ifølge Wiik (2001) antydes det ofte av sykepleiere at 
pasienter egentlig ikke burde ha noen forventninger i det hele tatt, så lenge det fantes en 
mulighet for skuffelse. Hvis håpet for en diabetiker blir en fornektelse av sykdommen og 
personen ikke gjør noen behandlingstiltak kan dette få alvorlige konsekvenser. Men 
Travelbee legger vekt på at håpet er realistisk, hun forbinder det også med et ønske, men det 
er fortsatt et realistisk ønske. Med andre ord en forventing om at sykdommen vil gå over av 
seg selv vil derfor være urealistisk. Forskning viser derimot at håp fungerer heller som en 
sterk motivasjon for å klare å mestre sykdommen fordi man har tro og håp på at man kan 
klare det (Dorsett 2010:96).  
 
En studie av 183 kreftpasienter viste at personer med håp taklet sykdommens utfordringer 
bedre fordi håpet hjalp dem til å akseptere sykdommen (Chi 2007:420). Dette er interessant 
for ifølge Travelbee er mot et viktig kjennetegn ved håp (2001:121). For å kunne identifisere 
utfordringer ved sykdom må diabetikeren ha mot til å erkjenne utfordringene som han/hun 
opplever som vanskelig, og for å kunne akseptere situasjonen man har kommet i (Travelbee 
2001:121). ”Et modig menneske verken fornekter eller rømmer fra problemer og 
vanskeligheter.” (2001:121). 
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5.2 Fremtidsrettet fokus 
”Sykepleieren må tidlig forsøke å hjelpe pasienten til å se fremover og til å innstille seg på 
de utfordringer som vil komme” (Ribu 2008:483). Håp har et fremtidsrettet perspektiv, håpe 
på mulighetene for en bedre fremtid (Travelbee 2001 og Rustøen 2001). Hvordan kan dette 
påvirke motivasjon? Ifølge studien av Oftedal, Karlsen og Bru (2009) vil det å øke 
fremtidsforventinger ha en postiv innvirkning på en diabetikers motivasjon til egenomsorg. 
Ved å fokusere på fremtiden eller håpet bidrar til å rette fokus på mulighetene som igjen vil 
skape motivasjon til eksempelsvis endring av livsstil (Travelbee 2001, Nordhelle 2004, 
Thoolen m.fl. 2009 og Dorsett 2010). Når diabetikeren får håp av at det er mulig, vil 
motivasjonen spire og et ønske om å realisere forventingene (Travelbee 2001:120). Derfra 
vil man kunne begynne å planlegge hvordan man kan nå målet. Travelbee påstår at håp 
skiller seg fra et ønske ved at den som håper tenker på hvordan håpet skal kunne realiseres, 
håp vil på den måten være en viktig motiverende kraft (2001:120). 
 
Etter at sykepleieren har kartlagt pasientens opplevelse av situasjonen og hva hun/han ser 
som en utfordring kan sykepleier prøve å vinkle fokuset på fremtiden og trekke frem 
mulighetene personen har selv med diabetes (Thoolen m.fl. 2009). Håpet hos en diabetiker 
type 2 kan eksempelvis være ønske om å gå ned i vekt, trene mer eller rett og slett et ønske 
om å mestre sykdommen. Ved å ta utgangspunkt i håpet kan sykepleier spørre hva pasienten 
ønsker og ser for seg i fremtiden. Dette kan kanskje være med på å dirigere litt bort fra det 
negative ved sykdommen til et ønske om å faktisk klare å håndtere diabetes.  
 
Et bemerkelseverdig moment ved Travelbees teori er at når en person med håp ser 
valgmuligheter i en vanskelig situasjon vil det gi en følelse av autonomi og frihet som 
resulterer til en følelse av kontroll (2001:119). Dette er spesielt relevant for en diabetiker 
som må ta ansvar for mye av behandlingen selv hver dag i sitt eget hjem. Sykepleieren må 
vektlegge å trekke pasienten aktiv med i behandlingen ved å gi nødvendig kunnskap om 
sykdommen. ”Hvis pasienten har kunnskap om det han opplever, får delta i beslutninger og 
får mulighet til å gjøre noe med situasjonen selv, øker det hans opplevelse av å ha kontroll.” 
(Kristoffersen 2005:224). Studien av Dorsett (2010:97) fremhevet for at sykepleieren skal 
kunne styrke håp må sykepleieren trekke pasienten aktivt med i behandlingen for at 
pasienten kan gjenvinne kontroll over situasjonen. Kunnskap er nøkkelen til økt opplevelse 
av kontroll, at det finnes positive muligheter i fremtiden, og at personen vurdere sin mulighet 
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for å mestre sannsynelig. Dette igjen vil redusere grad av håpløshet og et håp kan spire og 
dermed motivasjon til å ta grep (Kristoffersen 2005:222). 
 
5.3 Mål 
Ifølge Rustøen (2001:50) er mål i livet vesentlig for håp fordi det tydeliggjør en positiv 
forventing om en framtid. Dette øker motivasjonen og gir krefter (2001:50). Betydningen av 
å sette seg mål gjentok seg i tre av studiene, og ble sett som et vesentlig aspekt ved håp og en 
viktig faktor til å skape motivasjon (Thoolen m.fl. 2009, Scobbie, Wyke og Dixon 2009 og 
Dorsett 2010). Disse studiene fremhevet at målsetting var viktig for å endre adferd, også i 
forhold til en person med diabetes, men for at målene skulle fungere effektitv måtte de være 
enkle og konkrete. Interessant var at studien av Dorsett (2010:88) viste at personer med håp 
var flinkere til nettopp å sette seg enkle konkrete mål. Håp vil på denne måten fungere som 
motivasjon til adferdsendringer. Konkrete mål bidrar til at personen må innse sin situasjon 
og kan også minne en på at man har muligheter selv om den skulle være begrenset pågrunn 
av sykdom (Rustøen 2001:53).   
 
Det er ved fremtidsrettet fokus planlegging og handling vil ta form. Har man ikke evne til å 
håpe på en fremtid vil det være poengløst å planlegge for en. Det er derfor håp er så viktig! 
Straks motivasjonen begynner å vokse blir det viktig at sykepleieren assisterer diabetikeren 
til å sette ned konkrete mål som kan hjelpe pasienten videre til å innse sin situasjon og åpne 
for muligheter (Rustøen 2001:53). Et slik mål kan eksempelvis være trene 10 minutter hver 
dag, kutte ut sjokolade i hverdagen, alt ettersom hva enkeltindividet trenger. Sykepleieren 
har en stor mulighet til å hjelpe vedkommende til å oppdage de positive mulighetene som 
ligger i det å endre adferd til bedre helse (Kristoffersen 2005:236). Det er viktig fordi 
motivasjon skapes hvis en person anser konsekvensene av handlingene vil ha nytte 
(Nordhelle 2004:87). Livsstilen som en diabetiker handler om å leve sunt, og det er egentlig  
ikke så store forskjeller fra en uten diabetes (Christophersen 2004:28). Dette kan kanskje 
være en oppmuntring for noen, kanskje kan noen ha den oppfattelsen av at man må gå på en 
streng diett og aldri kunne spise noe annet enn grønnsaker. Da er vi igjen inne på viktigheten 
av å avdekke slike barrierer. 
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5.4 Mestringsforventning – troen på seg selv 
”The hopeful person believes that the object of their hope can be realised.”(Dorsett 2010:86). 
Forskning viser a pasienter med håp rapporterte en større tro på seg selv, deres evne til å løse 
problemer og mestre vanskelige situasjoner (Dorsett 2010:88). Ifølge Nordhelle (2004:86) 
vil den subjektive troen på egen mestringsevne ofte være utslagsgivende om en person vil 
handle eller ikke. Nyere forskning setter ikke dette i tvil, og påpeker at det er et avgjørende 
moment i motivasjonen til endring av livsstil i forhold til diabetes (Sausa og Zauszniewski 
2006, Thoolen m.fl. 2009 og Scobbie Wyke og Dixon 2009). ”Behaviour change and 
performance are connected with belief in one´s capabilities and with an expectation of the 
outcomes that will result from the behaviour.” (Sousa og Zauszniewski 2006:61). Et viktige 
aspekt ved håp er nettopp troen på at man kan klare å oppnå ønsket mål (Travelbee 2001 og 
Dorsett 2010:97). Ifølge Travelbees definisjon på håp er det en forventning om at det som er 
ønskelig er oppnåelig.  Det vil jo indirekte tilsi at en person må ha tro og forventing om at 
han kan klare å oppnå det han ser som ønskelig i fremtiden. Ettersom mestringsforventning 
kan tilsi nesten det samme som håp kan man si at håp skaper motivasjon til adferdsendring. 
En med diabetes må tro og håpe på at han kan klare å endre livsstil, for uten håp vil man 
heller bli demotivert istedenfor motivert fordi man anser sin situasjon som håpløs (Travelbee 
2001). ”..individuals are more motivated to seek challenging tasks when they belive thath 
they are capable of accomplishing them.”(Oftedal, Karlsen og Bru 2010:1501).  
 
En av studiene viste at kunnskap om sykdommen økte mestringsforventning (Sousa og 
Zauszniewski 2006:61). Forskning viser at individualisert praktisk informasjon er av stor 
betydning i forhold til å skape motivasjon til livsstilsendring (Oftdal, Karlsen og Bru 
2010:1504) En viktig forutsetning for å kunne mestre en situasjon, er realistisk informasjon 
og opplæring i ferdigheter som er relevante for håndteringen av sykdommen. For en 
diabetikere er det viktig at sykepleieren blant annet gir informasjon om sykdommens 
fysiologi og påvirkningen den har på kroppen. Dette er viktig for å kunne forstå betydningen 
av symptomene og hvorfor behandling er viktig (Kristoffersen 2008:225). Kunnskap er også 
essensielt for å hindre grad av usikkerhet som er typisk for en person med nylig diagnostisert 
diabetes som mangler kunnskap og ferdigheter til den nye situasjonen (Kristoffersen 
2005:222). 
 
Dersom en person helt mangler kunnskap og ferdigheter om den nye situasjonen han 
befinner seg i, vil han kunne oppleve høy grad av stress, og det er stor sannsynelighet 
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for at han skal velge en passiv og unnvikende mestringsstrategi (Kristoffersen 2005: 
222). 
 
Sykepleieren må fremheve at det fortsatt er muligheter til å mestre sykdommen og vise tro 
på at personen kan klare å mestre situasjonen som vil føre til økt mestringsforventning 
(Nordhelle 2004:87). Forskning underbygger at sykepleieren oppmuntrer, støtter og viser tro 
på pasienten øker mestringsforventing (Sousa og Zuasziewski 2006). Nordhelle (2004:60) 
understreker betydning av positiv oppmuntring og gi informajson om positive muligheter er 
viktig for å skape motivasjon.  
 
 
Jeg har her drøftet faktorer som kan bidra til å skape motivasjon og håp. Jeg viser også på 
hvilken måte håp kan skape motivasjon knyttet opp til kronisk syke, samt hvordan sykepleier 
kan fremme motivasjon og håp. Det er viktige å nevne at alle mennesker reagerer forskjellig 
på vanskelig situasjoner, og at alle har forskjellig måter å mestre på. Håpet er også avhengig 
av personlige forutsetninger som gjør noen mennesker i bedre eller dårligere stand til å takle 
livskriser, og diabetes kan for noen være nettopp dette (Kristoffersen 2005:232). Men uansett 
trenger den utsatte å få hjelp å støtte fra andre og sykepleieren kan gjøre dette ved å blant 
annet fokusere på faktorer som forskning og litteratur viser kan bidra til motivasjon, men det 
er altså viktig å ta utgangspunkt i den enkeltes forutsetninger for mestring og den enkeltes 
opplevelse av å få diabetes (Travelbee 2001 og Kristoffersen 2005). 
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6. Konklusjon og oppsummering 
Jeg har sett på hvordan håp kan skape motivasjon til å endre livsstil for en diabetes type 2 
pasient. Jeg har lagd vekt på Travelbees definisjon og kjennetegn på håp og drøftet hvorvidt 
nyere forskning kan støtte eller sette i tvil hennes 46 år gamle teori.  
Jeg fant ut at deler av Travelbees teori ikke har gått ut på dato, den kan støttes i nyere 
forskning. Mitt mål har vært å finne faktorer som sykepleieren burde ha fokus på for å 
motivere, som jeg også opplever å ha funnet. I denne oppgaven har jeg lært at håp fungere 
som en viktig drivkraft bak handling – motivasjon. Jeg har ved hjelp av litteratur og 
forskning funnet kjennetegn ved håp og at de samme kjennetegnene påvirker motivasjonen 
til adferdsendring. Når en diabetiker har håp vil gjøre han/hun i større grad motivert til å 
gjøre de nødvendige endringer som skal til for å leve med diabetes. Detter er fordi han/hun 
skjønner at det er nødvendig for å oppnå ønsket situasjon og opplever det som sannsynelig å 
kunne klare det. For at sykepleieren skal styrke håpet og dermed motivasjon forutsetter det at 
sykepleieren må gi kunnskap og informasjon, avdekke barrierer, gi valg og muligheter, 
assistere å sette mål, fremheve det positive ved situasjonen og trekke ut pasientens ressurser 
slik at han opplever at han kan klare å mestre situasjonen. Sykepleieren må gjennom sin 
adferd skape motivasjon ved en empatisk tilnærming og vektlegge å la pasienten trekkes 
aktiv med i behandlingen slik at han opplever kontroll og dermed økt motivasjon og håp.  
Etter å ha skrevet denne oppgaven har jeg fått en større respekt og forståelse på hvor tøft det 
kan være å få påvist diagnosen diabetes type 2. Det er absolutt en livsstilsendring. Jeg har 
lært utrolig masse av denne to måneders prosessen! Det har vært frustrerende, spennende, 
gøy og læringsrikt! Jeg er glad for å fått mulighet til å skrive denne oppgaven. 
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